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TOM TAT

Dét van dé: Ung thu phéi (UTP) la nguyén nhén gay tir vong hang déu do ung thw trén toan thé giéi. Piéu tri toan
than déng vai tro chi yéu & bénh nhan ung thw phdi khong té bao nhé giai doan di can. TKls duoc chi dinh trong diéu
tri buéc 1 bénh ung thw phéi giai doan di can cé dét bién EGFR. Nghién ctru nhdm muc tiéu phan tich két qua séng
thém va mét sé yéu t6 anh huéng cua diéu tri erlotinib budc 1 trén bénh nhén ung thu phéi khéng té bao nhd giai doan
di cén c6 dot bién EGFR tai Bénh vién Ung buéu Nghé An.

Déi tirong, phwrong phap: Héi ciru két hop tién ciru 74 bénh nhén (BN) ung thur phéi khéng té bao nhé giai doan di
cén co6 dét bién EGFR duorc diéu tri béng erlotinib buéc 1 tai Bénh vién Ung budu Nghé An tir 01/2017 dén 31/05/2023.

Két qua: Thoi gian séng thém bénh khéng tién trién trung binh 15,5 + 1,2 théng, ty 1é séng thém bénh khéng tién
trién tai thoi diém 1 ndm Ia 44,6%. Thoi gian séng thém toan bé trung binh la 27,2 + 2,4 thang, ty 1é séng thém toan b6
tai thoi diém 1 ndm, 2 ndm 1a 73,4% va 47,4%. Sé lwong co quan di cén, di cdn ndo c6 xa ndo hay khéng, tinh trang
néi ban da va dap tng diéu tri Ia cac yéu t6 lién quan véi thoi gian séng bénh khéng tién trién. Thoi gian séng thém
toan bé cé lién quan véi cac yéu td gici, tinh trang hut thubc, di cdn ndo cé xa ndo hay khéng, tinh trang néi ban da,
déap tng bénh va phéc db budc 2. Phén tich da bién cho thay dap (g diéu tri cé lién quan doc lap dén thoi gian séng
thém bénh khoéng tién trién; céc yéu tb nhuw tudi, tinh trang hit thudc, di can nédo va dap (g bénh cé lién quan déc I&p
dén thoi gian séng thém toan bo.

Két luan: Piéu tri Erlotinib buéc 1 cho két qua sbéng thém kha quan trén bénh nhan ung thw phéi khéng té bao nhé
giai doan di can c6 dét bién gen EGFR. Dap tng diéu tri c6 lién quan déc lap véi thoi gian séng thém bénh khéng tién
trién. Thoi gian séng thém toan bé c6 lién quan déc Iap véi tudi, tinh trang hat thude, di cdn ndo va dép (ing bénh.

Tor khéa: Ung thu phéi khong té bao nhd, dot bién EGFR, erlotinib, TKIs.
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Objectives: Lung cancer is the leading cause of cancer death around the world. Systemic therapy plays a key role
in the treatment of metastatic non - small cell lung cancer patients. Tyrosine kinase inhibitors are indicated in the first
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- line treatment for EGFR mutation metastatic non - small cell lung cancer patients. Analyzing survival outcomes and
some influent factors of first - line erlotinib treatment in EGFR mutation metastatic non - small cell lung cancer patients
at Nghe An Oncology Hospital.

Methods: Retrospective and prospective analysis of 74 EGFR mutation metastatic non-small cell lung cancer
patients were diagnosed and treated with first - line erlotinib at Nghe An Oncology Hospital from January 2017 to May
31, 2023.

Results: The mean progression - free survival (PFS) time was 156.5 + 1.2 months, the PFS rate at 1 year was
44.6%. The mean overall survival (OS) time was 27.2 + 2.4 months, the OS rates at 1 year and 2 years were 73.4%
and 47.4%, respectively. The number of metastatic organs, brain metastases with or without brain radiation, skin rash,
and response to treatment are factors related to progression - free survival time. Overall survival was related to sex,
smoking status, brain metastases with or without brain radiation, skin rash, disease response and second - line regimen.
Multivariate analysis showed treatment response was independently related to progression - free survival, and factors
such as age, smoking status, brain metastases, and disease response were independently related to overall survival.

Conclusions: Treatment first - line erlotinib gave positive survival results in EGFR mutation metastatic non - small
cell lung cancer patients. Treatment response was independently associated with progression - free survival. Overall

survival was independently associated with age, smoking status, brain metastases, and disease response.
Keywords: Non - small cell lung cancer, EGFR mutation, erlotinib, tyrosine kinase inhibitors.

I. PAT VAN PE

Ung thu phdi (UTP) 1a nguyén nhéan gay tir vong
hang dau do ung thu trén toan thé gisi. Ty 16 méc
ung thu phoéi kha cao, chiém khoang 11,4% trong
cac loai ung thu va 18% tir vong ndi chung [1].
Tai Viét Nam, UTP co6 ty 1€ mic va chét hang nam
nhiéu the hai, chi sau ung thu gan va c6 xu huéng
ngdy cang tang. Ung thu phdi khong té bao nho
(UTPKTBN) chiém 85-90 % trong tong sb UTP [2].
Gan day tuy c6 nhiéu tién bd méi trong chin doan
UTP nhung da s6 bénh nhan dén vién & giai doan
da di can. Diéu trj UTP la diéu tri da mo thuc, &
giai doan nay diéu trj toan than la van phuong phap
cha yéu. Nhitng nim gan day v6i nhiéu tién bo méi
trong nghién ctru con duong dan truyén tin hiéu té
bao ciing nhu cac dich phan tir va nhat 1a su ra doi
ctia cac thude trc ché tyrosine kinase (TKIs) da lam
thay d6i dang ké tién luong va thoi gian séng bénh
khong tién trién cta nhitg bénh nhan nay. Erlotinib
la mdt trong nhiing thudc duge Bo Y té chép thuan
trong diéu tri UTPKTBN di cin va di dugc chimg
minh qua nhiéu nghién ctru.

Tai Bénh vién Ung budu Nghé An, thudc didu
tri dich da dugc dua vao st dung tir nam 2014, tuy
nhién chua c6 dé tai nao véi sé luong da 16n. Vi vay,
ching t6i tién hanh nghién ctru voi 2 muc tiéu: 1.
Phan tich két qua song thém ciia erlotinib budc 1 &
bénh nhan ung thu phdi khong té bao nho di can co
dot bién EGFR tai Bénh vién Ung budu Nghé An. 2.

Danh gia cac yéu to anh huong dén thoi gian sdng
thém trén nhém bénh nhan nghién ctu.

IL. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cUu

2.1. Péi twong

Bao gdm 74 BN chan doan xac dinh UTPKTBN
di can c6 dot bién EGFR va duoc diéu tri erlotinib
budce 1 tai bénh vién Ung budu Nghé An tir 01/2017
dén 31/05/2023.

Tiéu chuén lya chon la: Bénh nhan c6 tudi > 18
tudi. Chan doan xac dinh UTPKTBN biéu mé tuyén
di can theo AJJC 2017. C6 dot bién gen EGFR tai cac
exon 19 hoic L858R exon 21. Thé trang tot PS 0 - 2.
2.2. Phuong phap nghién ctru

Nghién ctiru mé ta hdi ciru két hop tién ciru, ¢
mau thuén tién.

Quy trinh nghién ctru: Budc 1: Thu thap thong
tin BN trude diéu tri: Khai thac tién str va bénh s,
danh gia chi sb toan trang ECOG, triéu ching 1am
sang va can 1am sang. Budc 2: Piéu tri erlotinib:
Thude erlotinib 150mg, liéu lwong 150mg/ngay,
dudng ubng, ubng lién tuc ngay 1 1an cho dén khi
bénh tién trién ro rét trén lam sang va chan doan
hinh anh hay c6 tac dung phu ning. Udng 1 tiéng
trude an hodc sau an 2 tiéng, khong hat thude 14
trong thoi gian udng thudc. Bude 3: Panh gia két
qua diéu tri: Panh gid ddp Gmg theo tidu chuan
RECIST 1.1: Kham lam sang, xét nghiém mau 1
thang 1 1an hodc khi BN c¢6 triéu chimg 1am sang
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bat thuong. Xét nghiém chén doan hinh anh sau mdi
3 dot diéu tri hodc khi BN ¢6 tridu ching 1am sang
bat thuong. Péanh gia két qua song thém: Thoi gian
song thém bénh khong tién trién 14 thoi gian tinh tir
khi diéu tri cho dén khi ghi nhan bénh tién trién hoac
tir vong hodc thoi diém két thiic nghién ciru ma bénh
nhéan van chua tién trién. Thoi gian sdng thém toan bo
1a thoi gian tinh tir thoi diém chan doan cho dén khi
bénh nhén tir vong vi bt ky 1i do nao hodc thoi diém
két thic nghién ctru ma bénh nhan van chua tir vong.

III. KET QUA

2.3. Phén tich va xir Iy s6 liéu

Str dung phan mém SPSS 20.0 phan tich s6 liéu
v6i cac thuat toan thong ké: trung binh, do léch
chuén, gia tri min, max. Phan tich thoi gian séng
thém theo phuong phap Kaplan - Meier. Kiém dinh
Log - rank so sanh sy khac biét vé& séng thém véi
mot s6 yéu td lién quan.
2.4. Van dé y dirc

Nghién ctru duge thong qua Hoi dong dao dirc
nghién ctru y sinh hoc Truong Pai hoc Y Ha Noi.

3.1. Thoi gian song thém bénh khong tién trién (PFS) va song thém toan bd (OS)
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Biéu dd 1: Thoi gian sdng thém bénh khong tién trién va thoi gian séng thém toan b OS
PFS trung binh la 15,5 £ 1,2 thang, trung vi la 12 thang. PFS tai thoi diém 1 nam la 44,6%. OS trung
binh 1a 27,2 + 2.4 thang, trung vi 21,9 thang va dai nhat 60,7 thang. OS tai thoi diém 1 niam va 2 nim la

73,4% va 47,4%.

3.2. Cac yéu to anh huong dén thoi gian song thém

Bang 1: Thoi gian song thém bénh khong tién trién theo cac yéu tb

PFS | Trung vi Min Max 1 nam
Yéu t6 (thang) | (thang) | (thiang) | (%) P

) <65 tudi (n = 42) 12,7 3,0 39,8 50,7

Nhom tuoi - 0,568
>65tuoi (n=32) 11,8 1,8 40,7 36,3
Nam (n = 25) 11,6 3,4 25,1 39,4

Gi6i tinh 0,315
Nt (n =49) 12,2 1,8 40,7 47,4
) Khéng (n = 52) 12,2 1,8 40,7 47,9

Hut thuoc 0,438
Co (n=22) 12 3,4 25,1 38,3
) PS<1 (n=58) 12 1,8 39,8 44,1

Chi s0 toan trang 0,936
PS> 1 (n=16) 12,2 2,6 40,7 473
) Exon 19 (n=45) 12,2 1,8 40,7 49,6

Dot bien EGFR 0,109
Exon 21 (n = 29) 11 1,8 30,9 36,8
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PFS | Trung vi Min Max 1 nam
Yéu t (thang) | (théng) | (thang) | (%) P
. 1 co quan (n=41) 15,2 1,8 40,7 50,9
S6 lugng di can 0,006
>2co quan (n = 33) 11 1,8 23,9 36,5
Khéng (n = 55) 12,2 1,8 40,7 46,8
Di can nao 0,354
Co(n=19) 11 2,6 27,5 38,9
Khoéng (n=15) 12 2,6 27,5 42,9
Di can nao c6 xa tri 0,024
Co(n=4) 6,1 4 13,6 25
. Khoéng (n = 26) 11,3 2,6 40,7 20,7
Noi ban da 0,034
Co (n=43) 17,3 1,8 39,8 56,6

C6 moi lién quan giita thoi gian song thém bénh khong tién trién véi cac yéu td: s6 lugng co quan di can,
di can ndo ¢ xa tri ndo hay khong va tinh trang ndi ban da, su khac biét c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.
Bang 2: Thoi gian sdng thém bénh khong tién trién theo mirc d¢ dap tng

PFS| Trung vi Min Max 1 nam
Mikc d4p tmg (thang) | (thing) | (thing) (%) P
Bénh c6 dap tmg (n = 56) 17,3 1,8 40,7 57,2
Bénh giir nguyén (n = 11) 9,3 54 14,2 18,2 0.000
Bénh tién trién (n = 7) 6,3 3.4 7,7

Trung vi PFS ctia nhém bénh c6 dap tmg (17,3 thang) cao hon nhom bénh gitr nguyén va tien trién, su
khéac biét ¢6 y nghia thong ké (p = 0,000). PFS tai thoi diém 1 ndm cta nhom bénh dap tmg 13 57,2%.
Biang 3: Phan tich da bién cac yéu t6 lién quan dén PFS

Yéu tb HR 95%CI p
Tubi (< 65, > 65) 0,66 0,32 - 1,36 0,261
Gidi (nam, nir) 0,9 0,33 -2,45 0,829
Hut thudc (co, khong) 0,47 0,16 - 1,39 0,171
Chi s6 toan trang (PS < 1, PS > 1) 0,9 0,36 -2,3 0,833
EGFR (exon 19, exon 21) 0,74 0,41-1,33 0,312
S6 lwong co quan di can (1,>2) 0,63 0,31-1,26 0,189
Di can nao (co, khong) 0,56 0,29 - 1,08 0,085
Noi ban da (cd, khong) 0,63 0,25-1,59 0,325
Dap tmg bénh (co, khong) 7,94 2,91 - 21,65 0,000

Dap g bénh c6 lién quan doc 1ap dén thoi gian song thém bénh khong tién trién khi phan tich da bién,
su khac biét c6 ¥ nghia thong ké véi p = 0,000.
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Bang 4: Thoi gian song thém toan bo theo cac yéu td

OS | Trung vi Min Max 1 nim | 2 nam
Yéu té (thang) | (thang) | (thang) | (%) (%) P
i <65 tudi (n = 42) 27,3 0 60,7 81,6 53,2
Nhom tudi - 0,09
>65tudi (n=32) 14,3 4,9 52,3 62,4 40
Nam (n =25) 17,3 53 46 64 37,3
Gidi tinh 0,028
Nir (n =49) 26,6 0 60,7 78,7 53,4
) Khéng (n = 52) 26,6 0 60,7 77,8 53,6
Hut thuoc 0,017
Co6(n=22) 15,6 53 46 63,6 35,1
) PS<1(n=158) 19 0 60,7 74,9 47,3
Chi s6 toan trang 0,358
PS>1(n=16) 24,4 4,9 41,8 67,7 47,7
) Exon 19 (n=45) 25,6 3.8 60,7 76,2 53
bot bien EGFR 0,959
Exon 21 (n=29) 15,6 0 55,2 69,2 38,9
) 1 co quan (n=41) 27,3 3,8 60,7 74,1 53,4
S6 lugng di can 0,17
>2(n=33) 19 0 49,2 72,4 40,1
Khéng (n = 55) 26,6 3.8 60,7 78 53,8
Di can nao 0,202
Co(n=19) 14,4 0 55,2 61,1 29,6
Di cin nio 6 Khéng (n=15) 17,1 0 55,2 71,4 40 0.024
xa tri Co (n=4) 9 6,2 21,9 25 0 ’
. Khéng (n = 26) 14,3 3.8 49,2 62,6 30,7
Noi ban da 0,036
Co6 (n=48) 30,2 0 60,7 72,9 56,9

Thoi gian s6ng thém toan bd c6 mai lién quan véi cac yéu to: gidi, tinh trang hit thude, di cin ndo c6 xa
tri ndo hay khong va tinh trang ndi ban da, sy khac biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,05.
Bang 5: Thoi gian sdng thém toan bo theo dap tmg bénh

OS | Trung vi Min Max 1 nam 2 nam
Mirc ddp ing (thang) | (thing) | (thing) (%) (%) P
Bénh c6 dap tmg (n = 56) 31,8 0 60,7 84 59,5
Bénh gitt nguyén (n = 11) 12,6 7,5 49,2 54,5 9,1 0.000
Bénh tién trién (n = 7) 10 53 22,5 14,3 0

Trung vi OS ctia nhém bénh c6 dap tng (31,8 thang) cao hon so voi nhom bénh giir nguyén va tién trién,

su khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p = 0,000). OS tai thoi diém 2 nam ctia nhém c6 dap tmg 1a 59,5%.
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Bang 6: Thoi gian song thém toan bo theo phac d6 budc 2

OS| Trung vi Min Max 1 nam 2 ndm
Mirc dap ung (thang) (thang) (thang) (%) (%) P
Triéu ching (n = 23) 10,8 3,8 26,6 27,7 5,5
TKIs thé hé 3 (n =27) 40,6 9,7 60,7 100 76 0.000
Hoa chit (n = 12) 14,1 0 30,2 70 20

Trung vi OS cua nhém bénh duoc diéu tri TKIs thé hé 3 sau khi that bai véi dicu tri 1a 40,6 thang cao
hon nhém diéu tri hoa chét va triéu chimg, su khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p = 0,000). OS tai thoi diém 2

nam cua nhom diéu tri TKIs thé hé 3 1a 76%.

Bang 7: Phén tich da bién cac yéu t6 lién quan dén OS

Yéu to HR 95%CI p
Tubi (< 65, > 65) 0,38 0,18 -0,83 0.015
Gidi (nam, nir) 0,7 0,22 -2,16 0.530
Hut thude (c6, khong) 0,2 0,06 - 0,67 0.009
Chi s6 toan trang (PS < 1, PS> 1) 0,9 0,38-2,12 0.812
EGFR (Exon 19, exon 21) 1,17 0,63 -2,19 0.625
S6 lwong co quan di can (1, > 2) 0,61 0,28 - 1,32 0.210
Di can ndo (c6, khong) 0,35 0,17-0,71 0.003
Néi ban da (c6, khong) 0,73 0,31-1,72 0.466
bép tng bénh (c6, khong) 5,56 2,07 - 14,92 0.001

Khi phan tich da bién ta thay tudi, tinh trang hut thudc, di can ndo va dap Gmg bénh c6 tién luong doc 1ap
dén thoi gian OS, su khac biét co y nghia théng ké véi p < 0,05.

IV. BAN LUAN
4.1. Thoi gian séng thém

Muc tiéu diéu trj UTP giai doan mudn la cai thi¢n
triéu chimg, nang cao chit luong cudc soéng cling
nhu kéo dai thoi gian PFS va OS. Trung binh thoi
gian PFS 13 15,5 + 1,2 thang (ngin nhat 1,8 thang va
dai nhit 40,7 thang), trung vi PFS 12 thang. PFS tai
thoi diém 3 thang 12 98,6%, 6 thang 88,2% va 1 nim
44,6%. Theo nghién cttu OPTIMAL trung vi PFS
trén BN UTPKTBN c6 dot bién gen EGFR dugc
diéu tri erlotinib budc 1 1 13,1 thang [3]. Nghién
cuu EURTAC 1a 9,7 thang [4]. Bén canh d6 mot
phan tich tong hop 27 nghién ctru voi 731 BN tuwong
tur 1a 12,4 thang [5]. Tac gia Nguyén Minh Ha trung
vi PFS 1a 10,6 thang [6]. Két qua trong nghién ctru
ching t6i cao hon so véi EURTAC va Nguyén Minh
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Ha, c6 thé giai thich do 100% BN trong nghién ciru
clia ching t6i 1a ung thu biéu mo tuyén va ty 1¢ dot
bién exon 19 chiém kha cao 60,8%. Day 1a 2 yéu t6
da duogc nhiéu nghién ctru chi ra 1a yéu t6 gitp lam
tang hiéu qua diéu tri UTP véi thuéc nhim tring
dich TKIs. Mat khac, khi so sanh véi cac nghién ctru
diéu tri erlotinib budc 2 thdy két qua trung vi PFS
cua chung t6i ciing cao hon. Theo tac gia L.é Thu
Ha (2017) c6 trung vi PFS la 8,3 thang hay nghién
ctru WJOG 5108L 1a 7,5 thang [7, 8]. Sy khac biét
nay c6 thé xuat phat tir BN sau khi da diéu tri qua
mot dén nhiéu phac do hoa chat thi thuong di kém
véi chi s toan trang kém hon. Tém lai, cac nghién
ctru déu di chimg minh duoc hiéu qua vuot troi cia
TKIs so v&i héa tri chuin & nhom BN c6 dot bién
EGFR, tuy nhién trung vi PFS chi dat ttr 9,7 - 13,1
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thang. Piéu nay cho thdy UTPKTBN giai doan di
can co tién lugng rat xdu du da duoc diéu tri voi
phuong phap c6 ty 1€ dap ng cao.

Thoi gian séng thém toan bd chiu anh hudng boi
nhiéu yéu t6 khac nhau, dic biét 1a phuong phap diéu
tri tiép theo sau khi bénh tién trién. Tai thoi diém két
thac nghién ciru ¢6 62/74 BN tién trién hoic nging
diéu tri vi doc tinh, trong d6 ¢6 23 (37,1%) BN diéu
tri triéu ching, 27 (43,5%) BN diéu tri TKIs thé hé
3 va 12 (19,4%) BN diéu tri hoa chat. Thoi gian OS
trung binh 1a 27,2 + 2,4 thang, trung vi la 21,9 thang
va dai nhét 12 60,7 thang. OS tai thoi diém 1 nim la
73,4% va 2 nam 47,4%. Két qua nay tuong tu véi
cac nghién citu OPTIMAL, ENSURE véi trung vi
OS tuong ung la 22,8 thang va 26,3 thang [9, 10].
4.2. Cac yéu t6 anh hwéng dén thoi gian song thém

Khi phan tich méi lién quan giira thoi gian PFS
v6i mot s6 yéu td chiing toi thdy rang: sé luong co
quan di can, di can ndo cé xa tri nao hay khong, tinh
trang ndi ban da va dap tmg bénh 1a yéu 6 c6 lién
quan dén PFS, sy khac biét c6 ¥ nghia thong ké vai
p <0,05. Nhom BN c6 1 co quan di can c6 trung vi
PFS 15,2 thang dai hon so v6i nhom 2 co quan di
can 11 thang véi p = 0,006. Nhom di can ndo khong
xa tri ¢6 trung vi PFS 12,2 thang dai hon nhom di
can c6 xa tri ndo 6,1 thang véi p = 0,024, day la su
khac biét trong nghién clru ctia ching tdi so vdi cac
nghién ctru khéc, c6 thé do sb lugng BN di cin ndo va
xa ndo sb luong con fit, t6n thuong u nao kich thudc
16n nén dap ung voi xa tri kém. Nhom BN c6 tinh
trang noi ban da c6 trung vi PFS cao hon nhém BN
khong co tac dung phu nay, tuong g la 17,3 thang
va 11,3 thang, su khac biét 1a c6 y nghia thong ké véi
p = 0,034. Két qua nay phu hop voi nghién cru ciia
Kainis va CS (2018) ciing cho thdy su lién quan cua
ni ban da va PFS véi p < 0,001 [11]. Trung vi PFS
cua nhém bénh c6 dap trng, bénh gitt nguyén va bénh
tién trién, lan luot la thang 17,3 thang; 9,3 thang; 6,3
thang va su khac biét co ¥ nghia thong ké (p = 0,000).
Két qua nay tuong dong v6i hau hét cac nghién ctru
trén thé gi6i va ¢ Viét Nam. Diéu nay dé giai thich
1a do nhitng BN c6 dép tng thi s& giam dang ké kich
thudc u, giam triéu chiing bénh, nang cao chét luong
cude sdng qua do giup kéo dai hon thoi gian PFS.
Khi phan tich da bién, dap img bénh ciing 14 yéu t6
tién lwong doc lap vai thoi gian PFS voi p = 0,000 va
khoang tin cdy 95% khong chira 1.

Ngoai ra, d6i v6i cac yéu té khac trong nghién
ctru chua ghi nhan su khac biét c6 y nghia. Thoi gian
trung vi PFS ctia 2 nhom tudi < 65 tudi va > 65 tudi
lan luot 1a 12,7 thang va 11,8 thang voi p = 0,568.
Nhom BN nir ¢6 trung vi PFS 1a 12,2 thang cao hon
& nam gi6i 1a 11,6 thang voi p = 0,315. Két qua nay
tuong dong véi tac gia Nguyén Minh Ha [6]. Nhom
BN c¢6 dot bién exon 19 trong nghién ciru ¢6 trung
vi PFS 1a 12,2 thang cao hon nhom c6 dot bién exon
21 1a 11 thang, sy khac bi¢t khong c6 ¥ nghia voi p
=0,109. Theo nghién cttu OPTIMAL, khi phan tich
dudi nhom cho thidy BN co dot bién gen trén exon
19 hiéu qua tot hon exon 21 véi p = 0,02 [3]. Nghién
ctru WJOG 5108L trung vi PFS cua 2 nhom exon 19
va exon 21 lan lugt 1a 11,5 thang va 8,5 thang [8].
Két qua cua ching t6i khac 2 nghién ctru trén c6
thé do ¢& mau con nho, BN déu c6 thé mé bénh hoc
1a ung thu biéu md tuyén va thoi gian theo dbi cia
nghién ctru chua du dai.

Khi phéan tich mbi lién quan giita thoi gian OS
v6i mot sd yéu td chung toi thdy rang: gidi, tinh
trang hut thude, di can ndo c6 xa ndo hay khong,
tinh trang ndi ban da, dap (mg bénh va phac do diéu
tri bude 2 c6 lién quan véi OS, su khac biét y nghia
thong ké voi p < 0,05. Bdi vai cac yéu t6 khac, trong
nghién ctru chua ghi nhan sy khac biét c6 y nghia.
Khi phan tich da bién ta thiy cac yéu td: tudi, tinh
trang hat thudc, c6 di can ndo va dap ung bénh co
tién luong ddc lap voi thoi gian OS véi p < 0,05 va
khoang tin cay 95% khong chua 1.

V. KET LUAN

Qua nghién ctru, ching toi thdy bénh nhan
UTPKTBN giai doan di cin c6 dot bién EGFR duoc
diéu tri bang erlotinib budc 1 dem lai loi ich thoi
gian PFS trung binh 15,5 £+ 1,2 thang, ty I¢ PFS tai
thoi diém 1 nim 44,6 %. Thoi gian OS trung binh
27,2 £ 2,4 thang, ty 1¢ OS tai thoi diém 1 nam, 2
nam 1a 73,4% va 47,4%. S6 lugng co quan di can, di
cdn ndo c6 xa ndo hay khéng, tinh trang ndi ban da
va dap tmg diéu tri 1a cac yéu t6 lién quan véi thoi
gian PFS. Thoi gian OS c¢6 lién quan véi cac yéu to
gidi, tinh trang hut thudc, di can ndo c6 xa nio hay
khong, tinh trang noi ban da, dép tng bénh va phac
d6 bude 2. Phan tich da bién cho thiy dap ung didu
trj c6 lién quan doc 1ap dén thoi gian PFS va cac yéu
t6 nhu tudi, tinh trang hut thudc, di can ndo, dap tng
bénh co lién quan ddc lap dén thoi gian OS.
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